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Vraag 1

Een hulpverlener adviseert ouders met een puber het volgende: “Maakt u zich maar geen zorgen over het tegendraadse gedrag van uw dochter. Dit is een teken dat zij de wereld anders begint te zien dan toen zij nog een klein meisje was. De toename in conflicten met ouders is een stadium waar elke puber doorheen gaat.”

Welk standpunt neem de hulpverlener in ten aanzien van continue versus discontinue ontwikkeling en nature versus nurture? Motiveer je antwoord. 
Discontinu, want hij ziet het gedrag van de puber als een nieuwe fase, die bovendien ook weer over zal gaan in een volgende fase. Bij elke fase horen gedragingen die heel kenmerkend zijn. Zoals bijvoorbeeld in de pubertijd de conflicten met ouders, die ervoor dienen om juist van de ouders los te komen. Dat de puber deze conflicten heeft, vind de hulpverlener een goede zaak. Want als het meisje deze fase succesvol afrond, zal ze daar in de volgende fase profijt van hebben. 

Bij een discontinue visie past het best de opvatting dat het de ‘nature’ van het kind is om deze fase te doorlopen. In principe maakt elke puber dit mee, en staat het dus los van de opvoeding (nurture). Maar uit de tekst valt dit niet precies op te maken. Het zou heel goed kunnen dat de hulpverlener denkt dat zowel de aanleg als de omgeving van invloed kunnen zijn. 

Vraag 2

De moeder van Karel verzorgde hem op een warme en liefdevolle wijze gedurende zijn eerste levensjaar. Toen Karel een peuter was zette moeder hem uren in een box omdat hij zich volgens haar misdroeg als hij rondliep. 

Gebruik Erikson’s theorie om Karels vroege ervaringen (0-4 jaar) te beschrijven. Wat zouden de consequenties voor de latere ontwikkeling kunnen zijn? 

Fase 1: de babyleeftijd (0 – jaar) 

Ookwel de orale fase genoemd, waarin Karel zich vooral richtte op zelfbehoud door te ademen, eten en drinken. En op het krijgen van (fysieke) aandacht van een verzorger (meestal de moeder). In deze fase kan hij ofwel vertrouwen of wantrouwen ontwikkelen. In hoeverre dit ontwikkelt, hangt af van de mate waarin Karels moeder hem bevredigd in zijn behoefte. In de tekst staat dat de moeder van Karel hem warm en liefdevol heeft verzorgd. Wat betekent dat aan zijn behoeften is voldaan en dat hij vertrouwen heeft ontwikkeld.  

Fase 2: vroege kinderjaren (1-3 jaar)

Ofwel de anale fase, waarin Karel leerde om controle te krijgen over zijn ontlasting. Karel werd zelfstandiger, door te lopen en te ontdekken dat hij een eigen wil heeft. Karel heeft ook de grenzen tussen hem en zijn ouders geprobeerd te ontdekken, wat soms tot conflicten heeft geleid. Het is een strijd tussen autonomie en onmacht, vaak uitlopend op het laatste omdat hij afhankelijk is van zijn ouders. Toch zal Karel vermoedelijk zijn autonomie het sterkst ontwikkelen, omdat hij in de eerste fase een goede wederzijdse vertrouwensrelatie met zijn verzorger heeft opgebouwd. 

Omdat Karel in zijn vroege leven vertrouwen en autonomie heeft ontwikkeld, heeft hij geleerd om te nemen en te geven. Bovendien heeft hij de eerste stap gezet om zichzelf (Ego) te onderscheiden van het zijn onbewuste (Es). Dat zal hem een goede bodem geven om ook de hierop volgende fases succesvol af te ronden. 

Vraag 3

Margje wordt geboren met een ernstige oogafwijking en is daardoor slechtziend. Ze is bovendien een erg drukke baby, die de hele dag actief is. Susie is een gezonde en rustige, beetje slome baby. 

Kun je een voorspelling doen over de gehechtheidrelatie die Margje en Susie ontwikkelen met hun voornaamste verzorger? Waarom wel of niet? Motiveer je antwoord en gebruik voorbeelden om je antwoorden te verduidelijken. 
Er zijn verschillende factoren die invloed hebben op een gehechtheidrelatie; zoals sekse en temperament van het kind, sociale en economische situatie en de problematiek van de ouders. Maar ook de opvoedingstijl van de ouders is van belang. 

Margje

Risicofactoren voor een veilige hechting voor Margje zijn haar zwakke gezondheid  en haar temperament. Dit zijn stressfactoren en als de ouders niet goed weten hoe ze hiermee om moeten gaan, is de kans groot dat Margje een onveilige gehechtheid ontwikkeld. Waarschijnlijk reageren de ouders dan heel wisselend (wisselend responsief) op de signalen van hun dochter. Bijvoorbeeld als Margje heel boos wordt zullen ze haar de ene keer troosten en de andere keer negeren. Hierdoor wordt Margje afwerend ten opzicht van anderen, omdat ze er niet van uit kan gaan dat mensen er altijd voor haar zijn. Maar als de ouders wel in staat zijn om steeds op de behoeften van het kind in te spelen, kan Margje ook veilig gehecht zijn met haar ouders. 

Susie

Een gezonde en rustige baby heeft in principe grote kans om veilig gehecht te zijn met haar ouders. Als haar ouders consistent responsief zijn en dus steeds op haar behoeften inspelen, zal zij een vertrouwen in mensen ontwikkelen. Dus als Susie huilt troosten ze haar en als ze iets wil doen, spelen ze met haar. Susie kan alsnog onveilig gehecht zijn, als haar omgeving weinig steun of veel stressvol is. Of als haar ouders haar weinig aandacht schenken, omdat zij zelf weinig om aandacht vraagt. Bijvoorbeeld als Susie in een kamer zit te spelen en haar moeder uit de kamer wegloopt, dan zal Susie niet in paniek raken of om aandacht vragen. Ook niet als de moeder dan weer terug komt. Dan gaan de ouders juist weinig in op haar behoeften en kunnen haar verwaarlozen. Dan is Susie angstig-vermijdend gehecht. 

Vraag 4

Anna (24 jaar) vertelt dat ze een vreselijke kindertijd en jeugd heeft gehad (de relatie met haar ouders was slecht) en dat alle relaties die ze probeert aan te gaan elke keer weer op niets uitlopen. 

a. Hoe kun je de problemen die Anna heeft met het aangaan van relaties (mogelijk) verklaren uit haar vroege ervaringen? 

Volgens mij kun je de problemen van Anna op twee manieren verklaren: 

1. Door naar de gehechtheid met haar ouders te kijken, omdat dit van invloed is op het aangaan van relaties later in het leven. Anna geeft aan een slechte jeugd te hebben gehad en een slechte relatie met haar ouders te hebben. Dat betekent dat ze onveilig met hen gehecht is. Hierdoor heeft Anna niet geleerd hoe ze goede en langdurige relaties kan aangaan. 

2. Vanuit het transactionele model: Anna heeft weinig sociale ondersteuning gehad, hierdoor verwacht ze niet dat ze op andere mensen kan rekenen en heeft ze een laag zelfvertrouwen. Hierdoor heeft ze moeite (lage egoveerkracht) gehad om de ontwikkelingsopgaven goed te doorlopen, zoals autonomie, het effectief omgaan met leeftijdgenoten en later het vormen van relaties. 

b. Anna geeft aan dat ze bang is dat er toch niets met haar problemen te doen is en dat ze ermee zal moeten leren leven dat er mensen zijn zoals zij die voor het noodlot geboren zijn. Wat is jouw idee hierover? 

Als ik naar de jeugd en ontwikkeling van Anna kijk, begrijp ik dat dit haar visie op het leven is. Ze heeft denk ik weinig mensen in haar leven gehad die haar zelfvertrouwen hebben gegeven. Maar ze heeft ook niet zelf het roer in eigen handen genomen. Ze voelt zich slachtoffer van haar eigen noodlot. Een eerste stap is om te accepteren dat haar verleden is gelopen zoals het is. En dan langzaamaan te werken aan het idee dat je altijd kunt kiezen hoe je met uitdagingen in het leven omgaat. Ik denk dat zij daar hulp of steun voor nodig heeft, want als ze slachtoffer blijft, zal ze niet verder komen met zichzelf en met anderen.

Vraag 5

Op welke(e) niveau(s) en punt(en) in het levensloopmodel (zie les 5) kan een hulpverlener (bv een haptotherapeut) de meeste invloed uitoefenen? 

Beschrijf de wijze waarop en geef aan hoe dit proces dan mogelijk verloopt. Denk hierbij aan gehechtheidrelaties, stadia van Erikson, balans tussen vertrouwen en exploratie en aspecten uit les 5. 

Van het levensmodel of transactionele model kan in een therapeutische sessie invloed worden uitgeoefend op de niveaus: sociale ondersteuning, het zelfbeeld en de omgang met probleemsituaties. Welke punten daaronder nog van invloed kunnen zijn staan in het hieronder beschreven therapieproces. 

Stap 1. in kaart brengen sociale ondersteuning 

De wijze waarop iemand door anderen ondersteund wordt, is eigenlijk de basis van ieders leven. In een therapeutische sessie ga je bekijken op welke manier deze persoon is ondersteund in het worden wie hij of zij is. Hoe is de relatie met ouders en andere mensen? Hoe ziet zijn sociale netwerk eruit? Op welke manier is deze persoon gehecht? 

Stap 2. helder krijgen van de interne werkmodellen

Interne werkmodellen zijn patronen over hoe iemand omgaat met probleemsituaties. In deze stap is het de bedoeling om te ontdekken wat iemand van zichzelf vindt en wat hij van anderen verwacht. 

Stap 3. omgang met probleemsituaties

Om een goed beeld te krijgen van de manier waarop een cliënt zich heeft ontwikkeld, vul je als het ware alle belangrijke stadia (Erikson) of ontwikkelingsopgaven in. Dus heeft deze persoon vertrouwen of wantrouwen, autonomie of schaamte, initiatief of schuldgevoel, bekwaamheid of minderwaardigheid etc.? 

Stap 4. bieden van sociale ondersteuning 

Afhankelijk van wat blijkt uit de manier waarop iemand in het leven staat (stap 1 tot 3), kun je als therapeut (gemiste) sociale ondersteuning bieden. Hierdoor wordt aan het fundament gewerkt: 

· emotionele ondersteuning: vertrouwensbasis creëren, empathie en betrokkenheid tonen, gevoelsreflecties laten doen. Als therapeut moet je dan inspelen op signalen en non-verbaal gedrag, rekening houden met houding en afstand en belonen en aanmoedigen. 

· respect voor autonomie: ruimte geven voor initiatieven, het ‘zelf laten doen’, zoeken naar de juiste moeilijkheidsgraad en geduld opbrengen.  

· structureren en grenzen stellen: houvast geven door structuur. Dat betekent duidelijk en consequent zijn, zeggen wat je gaat doen, regels en grenzen stellen en vast tijd en ruimte afspreken. 

· informatie en uitleg geven: beknopt en duidelijk uitleg geven over de problematiek en de aanpak. Afgestemd op de aandacht en activiteit. 

Stap 5 Beïnvloeden van het zelfbeeld.

De volgende stap is om met een beter fundament ook het zelfvertrouwen van de cliënt te vergroten. Als iemand andere verwachtingen krijgt van wat hijzelf en andere mensen voor hem kunnen betekenen, zal hij ook in staat zijn om anders met probleemsituaties om te gaan. 

Stap 6 Ervaringen opdoen met anders met situaties omgaan. 

Tot slot is het de bedoeling dat een cliënt zijn ego veerkracht gaat vergroten door meer vaardigheden en competenties onder de knie te krijgen. Afhankelijk van de manier waarop de cliënt de fases van het model succesvol heeft afgerond, kan per fase ervaringsgericht worden geoefend om alsnog de niet succesvolle fases te doorlopen. Bijvoorbeeld het opnieuw leren aangaan relaties. 

Ik verwacht dat in de praktijk deze stappen niet zo zwart/wit zullen zijn, maar dat ze wat organischer elkaar kunnen beïnvloeden. 

